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Nanopartículas de dextrano
Dextrano está compuesto de unidades de α-D-glucosa
unidas entre sí a través enlaces glucosídicos.
Recurso tecnológico:
Dextrano + vit. B12: NPs elaboradas mediante emulsión
utilizando dextranos de diferentes pesos moleculares,
cuya superficie está conjugada con vitamina B12,
ligando de objetivo receptor específico. (5)
Nanopartículas de quitosano
Quitosano interacciona con polianiones formando
espontáneamente NPs con alta AE en medio acuoso y
condiciones suaves, sin necesidad de utilizar
disolventes orgánicos o calor, evitando problemas de
citotoxicidad y amenazas a la estabilidad de la insulina.
Inconvenientes: sensibilidad a pH.
Recursos tecnológicos:
TMC: derivado parcialmente cuaternizado de
quitosano. Soluble a pH neutro y básico.
TMC-cys: quitosano combinado con polímero tiolado de
cisteína. Mejora mucoadhesión y permeabilidad. (3)
Tutora: Paloma Marina de la Torre Iglesias
La insulina se utiliza comúnmente para tratar la diabetes, una de las enfermedades más graves, letales y de mayor prevalencia
del mundo. La administración oral se considera la alternativa más conveniente a la ruta más común en la actualidad:
subcutánea. Las nanopartículas, como sistema de soporte, están diseñadas para mostrar una elevada afinidad por la pared
intestinal y prolongar el tiempo de contacto con la superficie epitelial (1). El uso de partículas mucoadhesivas y mecanismos de
respuesta a los diferentes medios que plantea el intestino delgado, son los recursos tecnológicos empleados para lograr el
objetivo de la liberación modificada. Entre los polímeros utilizados para lograr este objetivo, se encuentran: quitosano,
dextrano, alginato, γ-PGA, ácido hialurónico, PLA, PLGA, PCL, polímeros acrílicos y metacrílicos (2).
Nanopartículas de  poli (ácido- γ-glutámico)
Péptido aniónico biodegradable soluble en agua.
Recursos tecnológicos:
γ-PGA + quitosano: preparadas por método de gelificación
iónica. Se logra liberación a pH 7.4
γ-PGA + DTPA + quitosano: sistema sensible a pH por encima
de 7.0 (4)
Nanopartículas de alginato
Polisacárido aniónico de ácido β-D-manurónico (1-4) ácido 
al-glucurónico . Soluble en pH alto.
Recursos tecnológicos:
Alginato + quitosano: capaz de preservar la estructura 
secundaria de la insulina, esencial para su bioactividad.
Alginato + sulfato de dextrano: nucleadas alrededor de 
calcio y unidas a poloxámero, estabilizadas por quitosano, y 
posteriormente recubiertas con albúmina (6).
Nanopartículas de PLGA
Poliéster co-polímero alifático muy utilizado debido
principalmente a su biodegradabilidad y
biocompatibilidad. Entre sus muchas combinaciones y
revestimientos destacan:
PLGA + quitosano iónico: mejora mucoadhesividad.
PLGA PEGilado: mejora biodisponibilidad, doblando la
alcanzada con administración subcutánea, y
manteniendo efecto durante 24 horas (9).
Nanopartículas de PCL
PCL es un poliéster biodegradable y biocompatible. 
Excelente para la liberación prolongada de fármacos.
Recursos tecnológicos:
PCL + Eudragit® RS: mejora adherencia a epitelio 
intestinal por sus propiedades mucoadhesivas (8).
Nanopartículas de PLA
Poliéster alifático biodegradable y
biocompatible debido a su hidrólisis en
unidades monoméricas en el organismo.
Recursos tecnológicos:
PLA-b-plurónico-b-PLA: propiedades
anfifílicas y fuerte afinidad con el intestino
delgado (10).
Nanopartículas de ácido hialurónico
Polímero aniónico de glucosaminglucano no
ionizado. NPs elaboradas por el método de
emulsión por liofilización inversa. (3)
Nanopartículas de polímeros acrílicos y metacrilatos
Muestran capacidad para inhibir la actividad de proteasas,
mejorar mucoadhesión y alterar las uniones estrechas
intercelulares.
Recursos tecnológicos:
Ácido poli-acrílico (PAA) como mucoadhesivo.
PAA + cisteína: mejora permeación y protección enzimática.
Ácido acrílico y metacrílico + PEG: mejora estabilidad insulina y
promueve mucoadhesión.
Ácido acrílico y metacrílico + quitosano: mejora
biodisponibilidad al ser pH dependiente.
Ácido acrílico y metacrílico + de Eudragit® L100: promueve
liberación controlada enteral (7).
Las principales estrategias de elaboración se centran en evitar la degradación en el pH ácido del estómago, así como en la promoción de su
absorción intestinal, a pH ligeramente básico, sorteando la acción enzimática, y empleando la mucoadhesión como vía de liberación sostenida.
Desventajas: posible toxicología a largo plazo, efectos secundarios, e inconveniente de administrar grandes dosis para alcanzar concentraciones
efectivas
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